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Manejo paliativo de manifestaciones
estomatoldgicas en un paciente
pediatrico con leucemia en etapa
terminal. Reporte de caso clinico

RESUMEN

Los cuidados paliativos en México son programas de asistencia que
surgen a partir de la atencion de los pacientes con céncer en la fase
terminal de su enfermedad; evitan el sufrimiento del enfermo, aceptan
los Iimites entre el tratamiento curativo y el paliativo, controlan el
dolor y atienden los aspectos psicosociales y espirituales. El estoma-
t6logo pediatra debe estar capacitado para poder ofrecer atencion de
su especialidad como parte del equipo multidisciplinario de cuidados
paliativos y eliminar cualquier factor que pueda desencadenar dolor,
infeccion o hemorragia, asi como otros sintomas bucales habituales
en estos pacientes. Se informa el caso de un paciente pediatrico con
leucemia aguda linfoblastica en fase terminal y la intervencién de cada
uno de los servicios tratantes, incluyendo estomatologia, para otorgar
al paciente confort y bienestar en los Gltimos dias de vida.

Palabras clave: cuidados paliativos, fase terminal, cuidados de cavidad
oral, atencion multidisciplinaria.

Palliative Management of oral
manifestations in a terminal pediatric
patient with Leukemia. Clinical case
report

ABSTRACT

Palliative care in Mexico is based on assistance programs originated
from the care of cancer patients in the terminal phase of their illness,
directed to prevent suffering, accept the limits between curative and
palliative treatment, pain control and attend the psychosocial and
spiritual aspects. The pediatric dentistry is responsible for providing
dental care as part of a multidisciplinary palliative care team and
eliminate any factor that causes pain, infection or bleeding, and
other common oral symptoms in these patients. We present the case
of a pediatric patient with lymphoblastic leukemia in terminal phase
and the intervention of each member of the multidisciplinary team
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including stomatology to provide comfort and improving the quality

of life in the last days of life.

Key words: Palliative care, terminal phase, care of mouth, multidisci-

plinary approach.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud define
los cuidados paliativos como la atencion activa
de los pacientes con enfermedades que no res-
ponden al tratamiento curativo para mejorar su
calidad de vida y la de sus familias.'” Se define
a la enfermedad en fase terminal a un padeci-
miento agudo, subagudo, o crénico de curso
inexorable, sin tratamiento curativo posible y
sujeto s6lo a manejo paliativo.*#6810

La medicina paliativa tiene una vision integral,
responde satisfactoriamente a las diversas ne-
cesidades de los pacientes en la fase terminal
de su enfermedad y ofrece la posibilidad de
morir dignamente.>**"" En México, el cancer
representa un grave y creciente problema de
salud publica, constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en nifios.?*®
Las leucemias son la forma mas frecuente de
cancer en pacientes pediatricos, seguidas de los
tumores del sistema nervioso central, linfomas,
osteosarcomas y retinoblastomas.>?

En el Instituto Nacional de Pediatria, en el pe-
riodo del 2010 al 2013, se han atendido por la
consulta externa 900 pacientes, y en hospitali-
zacién a 377 pacientes, con el diagnéstico de
leucemia aguda linfoblastica; de éstos, 52 se
consideraron en la etapa terminal de su enfer-
medad e ingresaron al Programa de Cuidados
Paliativos de esta institucion.

Los problemas orales son complicaciones
comunes de tratamientos contra el cancer y
son muy frecuentes en los pacientes en la fase
terminal de su enfermedad'>'3"® (Cuadro 1).
Es por ello que la presencia del estomat6logo
pediatra se hace necesaria en la atencién a
los pacientes en cuidados paliativos, debido a
que pueden existir trastornos, complicaciones
o condiciones sistémicas que repercuten di-
rectamente en el aparato estomatognatico, asi
como las patologias propias de la cavidad bucal
que, en condiciones criticas, son de alto riesgo
y complican el tratamiento médico e incluso lo
condicionan al fracaso.'>'°

Las consecuencias de una cavidad bucal insa-
lubre o dolorosa son significativas, no sélo hay
consecuencias fisicas de la ingesta oral reduci-
da y la pérdida de peso, ademas puede haber
efectos psicolégicos debido a la alteracion de la
comunicacién, los sentimientos de exclusién y
el aislamiento social.'*1>1718

En general, los tratamientos paliativos se clasi-
fican en:

1. Especificos: son aquellos que varian de
acuerdo con la naturaleza propia de cada
enfermedad. Ejemplos: cirugia, radiotera-
pia o quimioterapia para control del dolor
por tumor éseo; administracion de toxina
botulinica para el tratamiento de la espas-
ticidad en enfermedades degenerativas.
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Cuadro 1. Sintomas orales frecuentes en pacientes oncoldgicos en la fase terminal de su enfermedad

Estudio Tipo de poblacién  Boca
y tamaiio de la seca % bucal
muestra %
Gordon etal Hospitalizados 62 55
1985 N =30
Aldred et al Hospitalizados 58 42
1991 N =20
Jobbins et al Hospitalizados 77 33
1992 N =197
Davies 2000 Hospitalizados 78 46

N =120

2. Inespecificos: aquellas medidas aplicables
a cualquier paciente que se encuentra con
enfermedad en etapa terminal o condicién
de vida limitada, sin depender de una
etiologia particular. Ejemplos: analgesia,
tratamiento para la depresion, ansiedad,
insomnio, anorexia, infecciones, vomito,
estrefimiento, escaras, rehabilitacion fisi-
ca, psicolégica y social, manejo de otros
sintomas y signos organicos.

En este sentido, las intervenciones que el es-
tomatélogo realiza pretenden que el paciente
recuperé las funciones bucales bésicas (masti-
cacioén, fonacion, deglucién, succion), mejoré
su calidad de vida controlando y eliminando
procesos dolorosos, hemorragicos e infecciosos
en tejidos blandos y duros de cavidad bucal y
se centran fundamentalmente en que una buena
higiene es el aspecto mas importante para la
integridad oral.'#13151819

En este trabajo se informa el caso de un paciente
con leucemia linfobldstica aguda en etapa termi-
nal, con sintomas por complicaciones bucales
y su tratamiento.

CASO CLiNICO

Nifio de 6 anos de edad con diagnéstico de base
de leucemia aguda linfobldstica pre B de alto

Malestar  Alteracion del Dificultad para Dificultad para Dificultad

gusto masticar deglutir para hablar
% % % %
31 52 0 59
26 0 37 0
37 0 35 0
44 23 23 31

riesgo por carga tumoral, detectado en mayo del
2010. Recibié tratamiento de quimioterapia en
otra institucion; sin embargo, perdio la atencion
y acudi6 al Instituto Nacional de Pediatria para
continuar su manejo y tratamiento en noviembre
del 2011. Al ingreso a este Instituto se encontraba
en el mes 17 de remisién completa continua. El
Servicio de Hematologia inicié quimioterapia de
reinduccion y se detecto recaida a médula ésea.
Debido a que el paciente ya presentaba multi-
ples recaidas durante las quimioterapias y a la
elevada carga tumoral, el servicio consideré falla
terapéutica y solicité interconsulta al servicio de
Cuidados Paliativos. Dicha unidad evalué el caso
y realiz6 entrevistas con el familiar a cargo, con
el paciente y con los médicos tratantes, los cuales
determinaron otorgar el tratamiento paliativo. Se
le informd al familiar responsable y se le solicit6
la carta de consentimiento informado en la que
se indica que el paciente recibiria tratamiento
que proporcionara confort y bienestar, contra
el dolor, fiebre, procesos infecciosos, sangra-
do, transfusiones si fueran necesarias, sedante
y analgésico a dosis respuesta y se evitaria la
intubacion orotraqueal y la reanimacién car-
diopulmonar.

El médico a cargo solicité interconsulta con el
Servicio de Estomatologia pues la madre refirié
que, al realizar higiene de cavidad bucal con
gasa himeda, not6 sangrado en encia, asi como
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exfoliacion de un 6rgano dentario. El pediatra
refirié que el paciente tenia lesiones en el pala-
dar que habian incrementado de tamano, con
zonas necréticas y diagnéstico probable de
aspergilosis.?° A la exploracién fisica se observo
que el paciente presentaba mal estado general y
palidez generalizada. En la exploracién intraoral
el paciente present6 coagulo exofitico (Figura 1),
sangrado activo y mucosas palidas. La biometria
hematica reporté hemoglobina 7.2 g/dL, hemato-
crito 20%, leucocitos 18 200/mm?, neutréfilos
0/mm?, linfocitos 1 300/mm? y plaquetas
49 000/mm?; tiempos de coagulacién con TP
13.9”, INR 1.16, TPT 39.4".

Después de la exploracién se coment6 con el
médico responsable que era necesario retirar un
codgulo exofitico para determinar origen de la
hemorragia, por lo que el Servicio de Hematolo-
gia decidi6 trasfundir concentrado plaquetario.
Al remover el codgulo exofitico (Figura 2) se
encontr6 el origen del sangrado activo en encia
insertada y paladar de incisivo lateral a segundo
molar superior derecho, movilidad de incisivo
lateral superior derecho y ausencia clinica de
primer molar superior derecho, érganos denta-

Figura 1. A la exploracion intraoral se observa coagulo
exofitico relacionado con sangrado en paladar duro
del lado derecho.
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Figura 2. Persistencia de sangrado activo.

rios correspondientes a la formula temporal, por
lo que se realizé hemostasia con medios fisicos
frios y gasas impregnadas de subsalicilato de
bismuto por 8 minutos (Figura 3), con lo que la
hemorragia cedi6 (Figura 4).

Debido a que el paciente no estaba en condi-
ciones sistémicas favorables para realizar biopsia
excisional de lesiones necroéticas en paladar para
determinar la presencia de alguna infeccién
oportunista, se decidié mantener en vigilanciay
observacion de lesiones y sintomas de la cavidad
oral; se dieron medidas generales de hidratacion
con hielo triturado y humectacién constante de
labios; dieta blanda en consistencia, fria, libre
de irritantes y se instruy6 al familiar a cargo
para realizar técnica de higiene a base de gasa
hidmeda; se informd sobre los datos de alarma,
principalmente la persistencia de la hemorragia.
Se observo la evolucion del paciente, para vigi-
lancia de movilidad de incisivo lateral superior
derecho temporal y para el soporte y aclaracion
de dudas del familiar. El paciente se mantuvo
asintomatico de la cavidad oral.

El servicio tratante indicé administracion de an-
tifingico de forma sistémica para cobertura de
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Figura 3. Hemostasia a base de presion y subsalicilato
de bismuto después de la remocién de coagulo.

Figura 4. Cese de la hemorragia con el uso de me-
didas paliativas.

probable infeccion oportunista. Posteriormente,
el menor mostré6 empeoramiento del estado ge-
neral, por lo que se indicé sedacion, aplicacién
de oxigeno con mascarilla y morfina; en las horas
subsecuentes el paciente fallecié. El familiar a
cargo se encontro en estado de aceptacion vy el
servicio de cuidados paliativos brind6 apoyo
emocional.

INV

DISCUSION

Garduno y sus colaboradores mencionan que
la atencion de pacientes en la etapa terminal de
su enfermedad es multidisciplinaria.’®1° En
este articulo se considera que el estomatélogo
pediatra debe ser capaz de diagnosticar, tratar y
aplicar medidas paliativas para los padecimien-
tos bucodentales en estos pacientes. El manejo
estomatolégico de pacientes pedidtricos en
cuidados paliativos consiste en:

1. Manejo hospitalario: en el que se realizan
visitas a piso para identificar factores de
riesgo que pongan en peligro la inte-
gridad bucal, asi como la colocacién,
vigilancia, mantenimiento y uso de dispo-
sitivos intraorales auxiliares' y de control
de higiene de forma individualizada.

2. Manejo domiciliario: consiste en poder
ofrecer atencién estomatolégica en el ho-
gar del paciente, asi como linea telefénica
de consulta en caso de emergencia.*®°

En este caso clinico el familiar a cargo del menor
decidi6 que el paciente se manejara de forma
hospitalaria para recibir una vigilancia estrecha
de parte de sus médicos; sin embargo, Chirino
y Gamboa consideran que si el paciente se es-
tabiliza el programa puede continuar de forma
ambulatoria o por visita domiciliaria.*

Actualmente existen diferentes sustancias para
lograr hemostasia; Reyes y Castro, al igual que
Mora y Trujillo, demostraron la seguridad en el
uso del subsalicilato de bismuto como agente efi-
caz en el control de la hemorragia posextraccion
de terceros molares, ya que permite la liberacion
de fosfolipidos plaquetarios y actda directamente
en el factor XII de la cascada de coagulacion
iniciando su via intrinseca.?'?? En este caso se
comprob0 el efecto hemostatico local de las sales
de bismuto en tejidos blandos de la cavidad oral
en un paciente inmunocomprometido.
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Recomendaciones para la atencion
estomatoldgica

Dolor

El punto clave para el éxito en el manejo del dolor
es la correcta identificacion de la causa (origen
dental o de tejidos blandos), asi como determi-
nar su intensidad, localizacion y tolerancia a la
via oral. La evaluacion de cada caso de forma
individualizada es fundamental para decidir la in-
tervencion activa para la resolucion del problema
de forma radical (drenajes quirdrgicos, tratamien-
tos periodontales quirtrgicos, extracciones) o el
manejo meramente paliativo (control del dolor
de manera tépica o sistémica), de afectaciones
de tejidos blandos, frecuentes en estos pacientes,
que incluyen la xerostomia, mucositis y Glceras
orales. Algunas de las medidas paliativas que se
pueden aplicar son: cambios en la consistencia
y temperatura de la dieta, hidratacion constante
mediante sorbos de agua o de pequefios trozos
de hielo, modificacién de la técnica de higiene
mediante uso de cepillos con cerdas suaves y
gasa himeda, empleo de enjuagues bucales sin
alcohol, uso de agentes antisépticos, lubricacion y
humectacién constante de los labios con petrolato
puro; aplicacion tépica de solucién a base de
hidroxido de aluminio, hidréxido de magnesio y
dimeticona en suspension con difenhidramina,
colocacion de dispositivos intraorales auxiliares
(protectores bucales, guardas) y, en tejidos duros,
la aplicacién de odontologia de minima invasion
y materiales remineralizantes, asi como conside-
rar el uso de analgésicos. 161314171923

Infeccion

En caso de que el paciente curse con algin
proceso infeccioso en la cavidad oral se debe
determinar la causa para tener un correcto diag-
nostico y valorar la eliminacion ponderando el
riesgo que se toma, asi como el beneficio que
se obtendra con el tratamiento, que puede ser
radical (extraccion) o sélo con medidas paliati-

Volumen 36, Nim. 2, marzo-abril, 2015

vas (por ejemplo drenaje de abscesos), uso de
antibidticos, antifdngicos, antiinflamatorios vy
analgésicos a dosis respuesta.'>16131417.19.23

Hemorragia

En caso de hemorragia en la cavidad oral se
debe identificar la causa y determinar la locali-
zacion y extension de la misma. Es importante
la evaluacién de estudios complementarios de
laboratorio como biometria hematica y tiempos
de coagulacion, asi como el estado general del
paciente para determinar si la hemorragia debe
ser manejada sistémicamente en conjunto con el
médico tratante mediante el empleo de transfu-
siones. Los métodos locales son: medios fisicos
frios (presién mediante gasas hlimedas, uso de
subsalicilato de bismuto) o, en caso de ser nece-
sario, el empleo de hemostaticos locales (espuma
de gelatina, celulosa oxidada) o colocacién de
puntos de sutura. En caso de sangrados profusos
e incontrolables es indispensable usar compre-
sas de color azul o verde, al limpiar la sangre,
para disminuir el impacto del color rojo sobre
la sdabana blanca que impone en los pacientes
y familiares, asi como mantenerlos informados
en todo momento acerca de los procedimientos
que se realizaran.'>141617.19.23

Centro de atencion telefdénica

El manejo domiciliario consiste en ofrecer aten-
cién estomatoldgica en la cama del paciente, asi
como proporcionar al familiar a cargo una guia
informativa para los cuidados de la cavidad oral
en casa, donde se senalan las principales mani-
festaciones estomatoldgicas en los pacientes con
enfermedad en fase terminal y las posibles medi-
das paliativas que pueden ser Utiles para el control
de las mismas. Se cuenta con una linea telefénica
de apoyo a familiares en caso de emergencia o
duda, la cual es atendida por un estomatélogo
pediatra capacitado, quien se encarga de brindar
y guiar a los familiares a través de sus dudas o
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inquietudes; otorga, paso por paso, las medidas
paliativas Utiles para cada caso y sobre todo
colabora para mantener la calma y disminuir la
ansiedad del paciente y de su familia, evitando
traslados innecesarios al drea de urgencias en
situaciones que pueden ser resueltas en casa, o
de otro modo programa una visita domiciliaria
por parte del estomat6logo pediatra visitador.**8"

CONCLUSIONES

El desarrollo de los cuidados paliativos pediétri-
cos (incluyendo al drea de estomatologia) y una
adecuada comprension de los mismos son ne-
cesarios para la atencién digna que requiere un
paciente con enfermedad en fase terminal. Los
cuidados paliativos por parte de la estomatologia
pediatrica proveen alivio del dolor y otros sinto-
mas; se dirigen principalmente a proporcionar el
mayor confort posible y colaboran para lograr la
alimentacion de forma natural a complacencia
de los nifios con enfermedad en fase final, para
que el paciente disfrute en la medida de lo po-
sible de sus alimentos.

El estomatdlogo pediatra ofrece un sistema de so-
porte para ayudar al paciente en estado terminal
a vivir lo mds activo posible, instruye y capacita
a los padres y cuidadores en el mantenimiento
de la salud bucal y acompaia a los nifios y a sus
familias en uno de los aspectos mas profundos
de la vida, que es el proceso de morir.
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